AZ |IZULET]
MOZGASBESZUKULES
FOGALMA (CONTRACTURA)

[ziileti zsugorodasok
megelozese es
kezelese



KONTRAKTURA
FOGALMA ,EREDETE

* Definici0: a contractura az izileti mozgaspalya
beszlikulése.

 Eredete szerint harom tipusat kiilonboztethetjiik
meg:

* A.) Dermogen = bor (bor hegesedése, feszessége,
cgese, velesziletett fejlodes: rendellenesseg),

* B.) Desmogen = kotdszovet (kotoszoveti elemek
- pl. iziilet1 tok- zsugorodasa),

* C.) Myogen = izom (Azmok petyhiidt vagy
spasztikus bénulasa, hegesedése).



A KONTRAKTURA HELYE, OKAI

* Eldfordulésa:
* A felsd ¢s az also vegtag iziileteiben egyarant.

* A mozgaspalya egy vagy mindkét iranyaba kialakulhat,
ill. tobbtengelyl iziiletek esetén egy, két vagy mindharom
f0 mozgasaikban jelentkezhet.

» Kivalto tényezok:
* iziileti gyulladasok,
* sérulések,
* hosszabb i1deig tarto mozgashiany kovetkezteben alakul
Ki.
* A mozgashianyt nemcsak az immobilizacio, hanem a

beteg mozgasi fajdalomtél vald félelme, a felvﬂagosﬂas

hianya vagy a beteggel vald rossz kooperacio is
okozhatja.



A KONTRAKTURA MEGNEVEZESE:

* A mozgasbeszukiiles merteket a mozgastartomany
ket vegpontjanak megadasaval jellemezhetjuk.

* Az 1zilet a korlatozott helyzettel ellentétes vagy
chhez kozelebb1 helyzetben van, zsugorodik ¢€s ez
alapjan nevezzilk meg a kontrakturat.

* A contracturak tobbsege nexiss helyzetii. Ennek azaz
oka, hogy a flexor izomzat erésebb, mint az
extenzor.

o Kivételek:

* A térdiziiletben flex10s €s extensids contractura egyarant
kialakulhat.

« Ritkan, de az MCPR-iziletben-is-kialkulhat extensios
contractura.



PELDA A KONTRAKTURA
MEGNEVEZESERE:

» Ha pl. a konyokiziilet flexids-extenzios
mozgastartomanya 30-150 fokos, azaz az iziilet
extenzidja nem teljes (,,korlatozott™), a teljes
extensiobol a 0-30 fok kozotti tartimony veszett el.

» Tekintettel, hogy az alkar mozgasa fenti esetben
flex10s helyzetben er veget, flexi0s iranyba
zsugorodott, ezért ezt konyokiziilet ,,30 fokos
flex10s kontrakturajanak™ nevezzuk.




IZULETI ZSUGORODASOK
MEGELOZESE ES KEZELESE

A.) A contracturak kezelésével kapcsolatban
legfontosabb alapelv a megelozés.

* Ez mar a mitét eldtt1 torna betanitasaval ¢€s
posztoperativ szak aktiv tornakezelésével

kezdodik.

» [ziileti gyulladasok kialakulasaval, mondhatni
egy 1doben, meg kell kezdeni az iziiletek passziv
mozgatasat.




IZULETI ZSUGORODASOK
MEGELOZESE ES KEZELESE

B.) A mar kifejlodott contracturak esetében, a
rigid szovetek fellazitdsa megkonnyithetd a torna
elott alkalmazott kiilonboz0 fizioterapias
beavatkozassokkal:

* melegkezel¢s, 1szappakolas,
fibrolitikus hatasu iontophoresis,
sonophoresis,

Biotron lampa,

* a gyulladasos fajdalom kikapcsolasara
krioterapia.




IZULETI ZSUGORODASOK
KEZELESE

* A gyogytorna soran alkalmazhato technikak:
* passziv nyyjtas (késziilékkel, kezelo altal),
* postizometrikus relaxacié (PIR),
 proprioceptiv neuromuscularis facilitacio (PNF),
* aktiv nyUjtas,
* manualterapias eljarasok ( trakcid, csusztatas),
 antagonista izom aktiv erdsitése.




IZULETI ZSUGORODASOK
KEZELESE

* A contractura kezelésekor rendkiviil fontos, hogy
a beteg teljesen relaxalt helyzetben legyen,
kulonosen vonatkozik ez a funkcigjaban gatolt
1zom ellazulasara.

* A teljes relaxacio csak akkor biztosithato, ha a
contracturaban 1évo iziilet stabilitdsa kifogastalan,
mas nem kivant mozgas a kezelésbe nem I¢p be.

* Pl. a vélliziilet kezelésén¢l az elevatio
kizarasara fontos a scapula fixalasa a kezeld
egyik kezével, vagy aktivan a scapulak
osszehuzasaval.




[ZULETI ZSUGORODASOK KEZELESE

* Nagyon fontos a mertekletesseg bizonyos
esetekben!

* Pl. Mig a vallizileti contractura sikertelen aktiv
kezelésenél a passziv kimozgatas lehetséges, a
konyokizileti contractura esetében ez Ovatosan
lehetséges, mivel erdltetett passziv mozgatasra
myositis ossificans alakulhat ki.

* Ha a contractura nyujtasa céljabdol nehezebb sulyu targyat
cipeltetiink, sokszor még rosszabb helyzetl, vegleges
iziileti zsugorodas jon Iétre.

* Pl. Reumatologial gyulladas (Reumatoid Artritis)
okozta konyokiziileti contractura esetében szintén
tilos a flexids contractura nyajtasa, mivel ez kis
behatasra is a biceps ¢és a lig. anulare radii
szakaddsdhoz vezethet.




NEHANY PELDA TIPIKUS
KONTRAKTURAK KEZELESERE

1. P1. konyokiziileti flexi6s contracturanal a triceps
ellenallassal szembeni izotonias tornaja és a biceps
1zometrias torndja, valamint passziv nyujtasa a feladat. A
flexios contractura oldasanal azonban sokkal fontosabb a
supinatio megtartasa, biztositasa. Az esetleg fennmarado
flexi0s contractura nem akadalyozza annyira a kéz
funkcigjat, mint a supinatio kivitelezésének akadalya.

2. PI. A csipdiziileti contracturarial az iziilet rendszerint
flektalt, abdukalt €s kirotalt helyzetben kotott. Ennek
magyarazata a flexor és az adduktor izomzat talstlya és az
extensor ¢s a glut. medius gyengesége. A csipdiziileti
contractura kezelése harom részbdl tevodik Ossze: a
gluteus medius, maximus, abduktorok erdsitésébol, az
adductor, erXMszaLn;ag.tasaJxLIﬁs_a

jaras gyakorlatokbol



REUMAS iZULETI GYULLADAS OKOZTA
KONTRACTURA

* A reumas iziilet1 gyulladas okozta contractura a
tobbitol bizonyos mertekig elter. A kiterjedt iziilet
destrukci6 miatt egy manapsag bevezetett 0j
szemléletet, az iziiletvédelmet kell figyelembe
venni, mely szerint a biopatologiai valtozasokon tul
a biomechanikai helyzetet 1s merlegelve a stabilitas
megtartasara torekszik.

* Az izuletvedelmi szemlélet a stabilitas
szempontjabol az iziileteket két csoportra osztja:

* 1. Izmok altal stabilizalt iziiletek (pl. vall, csip0 stb.),
amelyek contractura kezelése viszonylag konnyebb ¢s
jobb progndzisu.

2. Szalagokkal stabilizalt iziiletek. Szalagkarosodasnal a
contractura megoldasa, az izilet stablhzalasa tobbnyire
csak miutéttel lehetséges (pl. csukloizilet, konyokiziilet).




ANKYLOSIS

* Definic10: az 1zuleti mozgas teljes hianya akkor
eszlelhetd, amikor az 1ziilet1 végek kozott csontos
vagy kotoszovetes 0sszenoves akadalyozza a
mozgast.

* Ankylotikus iziilet esetén a vizsgalat alkalmaval azt
kell meghataroznunk, hogy milyen helyzetben van
az izulet elcsontosodva.

* PIl. A csipdiziilet altalaban 30°-0s flexios, 10°-0s
addukcios és 20°-0s kirotacios helyzetben merevedik el.

* Elofordulhat, hogy sziikség van miuitéti uton
elmereviteni az 1ziletet (pl. elviselhetetlen allando

fajdalom az adott iziiletben).
* P1. Nagyfoku arthrosis a bokaiziiletben.




B

ETEGVIZSGALAT

Az aktiv mozgasvizsgalat soran megallapitjuk, hogy
a beteg sajat 1zomerejevel milyen terjedelmu
mozgast tud vegezni.

Az aktiv mozgasterjedelem nem lehet nagyobb, mint
a passziv mozgaspalya.

A vizsgalat soran fontos , hogy az esetleges
kompenzalo vagy segitd mozgasokra figyeljiink.

Az aktiv mozgas hianya vagy csokkenese a mozgast
vegz0 1zom (1zmok) mukodesének hianya vagy
gyengiilese kovetkezteben all ¢lo, ezért aktiv
mozgasvizsgalat soran meg kell allaﬁitam, hogy
melyik 1zom funkcioja csokkent 1ll. hianyzik.

A ]]:)assziv mozgasvizsgalat soran a normalistol
(atlagos) elteéro mozgasterjedelem ketfele Iehet:

* atlagosnal nagyobb terjedelmii mozgas,
* iziileti mozgas besziikiilése (kontraktura).



AZ AKTIV ES A PASSZIV
MOZGASTERJEDELEM

* Az aktiv izﬁletmoz.%ésok ertekelesenél alapvetd
szempont, hogy milyen viszony van a passziv és az
aktiv mozgasterjedelem kozott.

* 1. Az aktiv s a passziv mozgasterjedelem 1s 150°-0°-1g
terjed, mely a normal (atlagos) mozgasterjedelemnek
megfelelo.

* 2. A passziv extenzio 150°-0°-1g, az aktiv extenzio 150°-
30°-1g észlelheto, vagyis aktiv extenzid besziikiileésrdl van
sz0. Ebben az esetben a konyokiziilet teljes aktiv
extenziojanak hianya az extenzor-izom csokkent
mikodesebol szarmazik.

* 3. Az aktiv és a passziv mozgasterjedelem 1s 150°-30°-Ig
terjed, mely a normaltol (atlagos) eltéro, kisebb .
mozgasterjedelem. Ebben az esetben a konyokiziilet teljes
aktiv extenzidjanak hianya nem az extenzor-izom
csokkent mukodesébot;ra ’
korlatozottsagbol szarmazik (valamely alkotorész

karosodasa).




AZ EGYES IZULETEK NORMALIS
(ATLAGOS) MOZGASTERJEDELME
(ROM): GERINC

* Nyaki szakasz (+fejiziiletek):

 Flexio: 0°-40° (60°)

» Extensio: 0°-40° (45°)

* Lateral flexio: 0°-40° (60°)
* Rotacio: 0°-30° (80°)°

* Hati-agyéki szakasz:

* Flexio: 0°-80°
e Extensio: 0°-30°

Vo Wea VoW -Wal

* Rotacio: 0°-30° (50°)



AZ EGYES {ZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME: FELSO VEGTAG

e Valliziilet:
* Flexio: 0°-60° (70°)
Extensio: 0°-5° (10°)
Abdukcio: 0°-90°
Addukcio: 0°-30°
* Rotaci6 alaphelyzetben:
« Kirotacio: 0°-70° (90°)
 Berotacio: 0°-60° (80°)
Rotacid 90°-0s abdukcios helyzetben: picit nagyobb
» Kirotaci16:.0°2-90°

* Berotacio: 0°-70°




AZ EGYES iZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME: FELSO VEGTAG

Vallov-valliziilet egylittes mozgasa:
 Flexio (elevatio): 0°-180°

« Extensio: 0°-60°

* Abdukcio: 0°-180°

« Addukcio: 0°-50° (70°)
Konyokizilet:

* Flexio - extenzio: 0°-150°

Alkar:

* Pronatio: 0°-80°

 Supinatio: 0°-90°

Csukloiziilet (+ art. intercarpea):
* Flexio: 0°-80°

« Extensio: 0°-70°

« Radialis deviatio: 0°-20°

» Ulnaris deviatio: 0°-30°




AZ EGYES IZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME:FELSO VEGTAG
. Ujjak (11-V.):
 Flexio:
* MP iziiletben: 0°-90°
e PIP iziiletben: 0°-100°
e DIP iziiletben: 0°-90°
 Extensio:
* MP iziiletben: 0°-45°
 Abductio - adductio:
* Ko0zeépso ujjtol cm-ben mérve
* Hivelykujj:
* Flexio - extenzio: 0°-150°
e CP iziiletben: 0°-15°
* MP iziiletben: 0°-50°

nnnnn

e Abductio - adductio: 0°-60°




AZ EGYES IZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME:ALSO VEGTAG
* Csipdiziilet:
» Hatonfekvo helyzetben vizsgalva (extensioban):
* Flexio - extenzio: 0°-120°
» Abductio: 0°-40°
» Adductio: 0°-30°
* Rotacio:
» Kirotaci6: 0°-50°
* Berotacio: 0°-35°
* 90°-os flexioban:
 Abductio - adductio: 0°-60° (90°)
« Rotacio (flexioban):
» Kirotaci16: 0°-45°

 Berotacio: 0°-45°




AZ EGYES iZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME:ALSO VEGTAG

* Térdiziilet:
 Flexio - extenzio: 0°-135°
* Rotacio (90°-os flexioban):
» Kirotacid: 0°-50°
* Berotaci6: 0°-30°
* Bokaiziilet:
 Flexio (plantarflexio): 0°-50°
» Extenzio (dorsalflexio): 0°-20°

* Alsoé ugroiziilet:

* Inverzio: 0°-30°
 Everzio:0°-20°



AZ EGYES IZULETEK NORMALIS
MOZGASTERJEDELME:ALSO VEGTAG
» Ujjak (11-\V.):
* Flexio:
e MP iziletben: 0°-35°

e PIP iziletben: 0°-40°
e DIP iziiletben: 0°-50°

 EXxtensio:
 MP iziiletben: 0°-40°
« Abductio - adductio:
* Ko6z¢pso ujjtol cm-ben mérve
 Oregujj:
« MP iziiletben flexio: 0°-40°
« MP iziiletben extenzio: 0°-60°

* [P iziiletben flexio - extenzio: 0°-60°



KELLEMES TANULAST
KIVANOK NEKTEK!

* KOszonom szepen kitarto
figyelmeteket:

Galz6 Bernadett!
(gyogytornasz)




